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МеТод оПРеделения СоСТояния СиСТолиЧеСкоЙ ФУнкции 
леВого ЖелУдоЧка СеРдца По Экг

Воробьев л.В.
Лечебно диагностический центр «Виком-мед», Кременчуг, е-mail: leonid.vorobiov51@gmail.com

В связи с растущим распространением сердечно-сосудистой патологии, в том числе и сердечной недо-
статочности, которая в 40–49 % не проявляется при эхокардиографии, необходимо использование и других 
методов оценки систолической функции левого желудочка. Сердце, выполняя насосную функцию, нагнетает 
кровь в сосудистую систему через систолу желудочков сердца, оценка которой может быть проведена путем 
анализа механической систолы с использованием эхокардиографии (фракция выброса левого желудочка – 
ФВ) и путем анализа электрической систолы желудочков с использованием электрокардиографии (индекс 
фазы плато – ФП). Наличие двух подходов в оценке систолической функции желудочков сердца обеспечи-
вает контрольную функцию одного метода над другим и широкую доступность населения к ранней диа-
гностике признаков систолической дисфункции миокарда. Метод оценки сократительной функции сердца 
с помощью электрокардиографии показал высокую корреляцию с методом оценки систолической функции 
левого желудочка с помощью эхокардиографии, как в диапазоне нормальных величин, так и в диапазоне 
сниженной систолической функции. широкая доступность метода электрокардиографии, унифицирован-
ность исследования, обеспечивающая отсутствие субъективного влияния на результат, высокая корреляция 
результатов оценки систолической функции миокарда с методом эхокардиографии позволяют широко ис-
пользовать оценку насосной функции сердца в медицинской практике с помощью ЭКГ.

ключевые слова: электрическая систола желудочков, интервал Q-T, фаза плато, фаза изгнания, индекс фазы 
плато, систолическая функция миокарда
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In connection with the growing prevalence of cardiovascular pathology, including heart failure, which in 40-
49 % does not occur with echocardiography, other methods of assessing systolic function of the left ventricle are also 
necessary. Performing a pumping function, the heart pumps blood into the vascular system through the systole of 
the ventricles of the heart, which can be assessed using the analysis of mechanical systole using echocardiography 
(left ventricular ejection fraction – EF) and using the analysis of the electrical systole of the ventricles using 
electrocardiography (plateau phase index – AF). The presence of two approaches in assessing the systolic function of 
the ventricles of the heart provides both the control function of one method over the other and provides wide access 
to the population for early diagnosis of signs of systolic myocardial dysfunction. The method of evaluating the 
contractile function of the heart using electrocardiography showed a high correlation with the method of assessing 
systolic function of the left ventricle using echocardiography, both in the range of normal values   and in the range 
of reduced systolic function. The wide availability of the electrocardiography method, the uniformity of the study, 
ensuring the absence of subjective influence on the result, the high correlation of the results of the assessment of 
systolic myocardial function with the echocardiography method, make it possible to widely use the assessment of 
the pumping function of the heart in medical practice using ECG.
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Актуальность патологии органов кро-
вообращения подтверждается статистиче-
скими данными заболеваемости, согласно 
которым общая заболеваемость системы 
кровообращения выросла за период 2016–
2017 гг. на 2,3 % [1].

Патология сердечно-сосудистой систе-
мы занимает первое место и по заболевае-
мости, и по смертности. В структуре общей 
смертности по последним данным забо-
левания сердечно-сосудистой системы на 
Украине составляют 66 %, в России – 57 %, 
и в совокупности смерть забирает жизнь до 
2 млн человек ежегодно [2–4]. 

Сердечно-сосудистая система – это 
одна из важнейших систем жизнеобеспе-

чения, осуществляющая доставку всего 
необходимого клеткам организма. Сердце, 
по существу, выполняет насосную функ-
цию по перекачке крови. Насосная функ-
ция сердца может быть проанализирована 
с позиций механической систолы (эхокар-
диография – ФВ левого желудочка) и с по-
зиций электрической систолы (ЭКГ – ин-
декс ФП). При этом следует учитывать, что 
ФВ левого желудочка зависит не только от 
состояния систолической функции левого 
желудочка, но и от состояния клапанного 
аппарата сердца. Электрическая же систо-
ла желудочков (Q-T) отображает в конеч-
ном счете сократительную способность 
кардиомиоцитов миокарда в целом, нару-
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шение которой является источником фор-
мирования сердечной недостаточности. 
Оценка систолической функции миокарда 
желудочков сердца с помощью электро-
кардиографии при использовании систо-
лического показателя (СП), длительности 
интервала Q-T, объединении нескольких 
методов проводилась и ранее [5–7]. Одна-
ко эти способы (одни без должного обо-
снования со стороны биофизики, электро-
физиологии и гидродинамики, другие 
из-за высокой трудоемкости, ограничен-
ной доступности) не получили широкого 
применения в медицинской практике. 

В современной медицине оценка си-
столической функции миокарда левого 
желудочка традиционно проводится в ос-
новном с помощью эхокардиографии, 
при этом применяется показатель меха-
нической систолы желудочков – фрак-
ция выброса (ФВ) левого желудочка [8, 
9]. Однако эхокардиография имеет свои 
ограничения в виде отсутствия широкой 
доступности для всего населения, зависи-
мости от профессионализма специалиста, 
расположения электродов, что влияет на 
точность измерения. Также существует 
сложность измерения ФВ в условиях тахи-
кардии, что затрудняет точную оценку ди-
намики систолической функции миокарда 
левого желудочка. Поэтому актуальными 
являются поиск и обоснование оценки 
систолической функции миокарда левого 
желудочка с помощью показателей элек-
трической систолы, регистрируемой на 
ЭКГ, которая лишена приведенных выше 
недостатков эхокардиографии.

Учитывая, что в 40–49 % случаев у лиц 
с клиническими проявлениями сердечной 
недостаточности регистрируются нормаль-
ные показатели ФВ [10, 11], необходим 
дополнительный показатель, который по-
зволял бы не только регистрировать состо-
явшуюся сердечную недостаточность, но 
и оперативно отслеживать динамику этой 
функции миокарда в процессе течения и ле-
чения болезни. Целью настоящего исследо-
вания являлась необходимость обоснования 
дополнительного критерия в изучении си-
столической функции миокарда левого же-
лудочка с помощью электрокардиографии, 
имеющей широкую доступность и просто-
ту использования, высокую достоверность 
результатов и лишенной субъективного вли-
яния на измерение при любой ЧСС.

Материалы и методы исследования
В исследование были включены ре-

зультаты обследования людей различного 
возраста (от 4 до 78 лет), которым были 
выполнены эхокардиография и электрокар-

диография. Для исследования были отобра-
ны 140 человек, которые были разделены на 
две группы, состоящие из лиц с нормаль-
ными показателями ФВ (УЗИ) и электриче-
ской систолы желудочков Q-T (ЭКГ) в коли-
честве 100 человек и лиц с нарушением ФВ 
и Q-T в количестве 40 человек. 

В процессе исследования, используя 
УЗИ сердца и ЭКГ, определяли фазу вы-
броса левого желудочка (ФВ по Симпсону), 
фазу изгнания (ФИ) в ЭКГ, фазу плато (ФП) 
в потенциале действия (ПД) с проекцией на 
ЭКГ и проводили их анализ на совпадение 
получаемых результатов в оценке систоли-
ческой функции желудочков сердца.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Деятельность сердца осуществляется 
с использованием электрических механиз-
мов формирования сердечных сокращений. 
Для одиночного кардиомиоцита его актив-
ность представлена в виде потенциала дей-
ствия, отображенного на рис. 1. 

Рис. 1. ПД одиночного кардиомиоцита

0 – Фаза деполяризации потенциала дей-
ствия одиночного кардиомиоцита – (ПД). 
Фаза деполяризации мембраны одиночного 
кардиомиоцита длится от 1–2 до 5 мс.

1 – Фаза начальной быстрой реполяри-
зации ПД. Длительность фазы начальной 
быстрой реполяризации в ПД обусловлена 
длительностью деполяризации всех кар-
диомиоцитов, отображаемых на ЭКГ ком-
плексом QRS, и занимает всю фазу 1 ПД. 
Деполяризация начинается с верхушки и рас-
пространяется к основанию сердца, форми-
руя комплекс QRS, который в свою очередь 
отображает фазу напряжения миокарда в ци-
кле гемодинамики сердечного сокращения.

2 – Деполяризация всего миокарда же-
лудочков сердца в виде комплекса QRS за-
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нимает в среднем от 50 до 100 мс, в цикле 
гемодинамики этот период называется фа-
зой напряжения. 

3 – Фаза медленной реполяризации, или 
фаза плато (ФП) ПД. Длительность ФП со-
ставляет в среднем для спокойного ритма 
около 250 мс. В этот период осуществляется 
изгнание крови из желудочков сердца в аор-
ту, при этом выполняется насосная функция 
сердца. Фаза изгнания состоит из двух ча-
стей: фазы быстрого изгнания, совпадающей 
с фазой плато (до 120 мс), которая на ЭКГ 
отображается сегментом ST, и фазы медлен-
ного изгнания (до 130 мс), отображаемой на 
ЭКГ зубцом T, где вторая его половина со-
впадает с фазой конечной быстрой реполя-
ризации ПД. В норме зубец Т обычно сим-
метричный. Сократительную способность 
миокарда обеспечивают ионы Ca, макси-
мально поступающие из внеклеточного про-
странства и из внутриклеточных структур, 
содержащих депо Ca, преимущественно 
в фазу плато. Конец фазы плато приходится 
на середину зубца Т. Поскольку сокращение 
миокарда возможно только при посредниче-
стве Ca и его основной метаболизм соверша-
ется в фазе плато ПД, имеется возможность 
оценки сократительной функции миокарда 
через определение процентной доли фазы 
плато в фазе изгнания в целом.

4 – Фаза быстрой конечной реполяриза-
ции ПД. В эту фазу ПД снижается до –95, 
формируя потенциал покоя и завершая фазу 
медленного изгнания крови. Заключитель-
ная фаза медленного изгнания совпадает 
с фазой конечной быстрой реполяризации 
ПД и отображается на ЭКГ второй полови-
ной зубца Т.

Электрическая систола желудочков, 
отображаемая на ЭКГ интервалом Q-T, по 
сути своей отображает потенциал действия 
(ПД) всех кардиомиоцитов, формируя опре-
деленное соответствие между ПД и ЭКГ, 
которое представлено на рис. 2.

Отрезок (а). Фаза асинхронного на-
пряжения миокарда, отображаемая на ЭКГ 
зубцами Q и вершиной восходящего колена 
зубца R, длительностью 50 мс.

Отрезок (б). Фаза изометрического на-
пряжения миокарда, отображаемая на ЭКГ 
нисходящим коленом зубца R и зубцом S, 
длительностью 30 мс.

Отрезок (а + б). Фаза напряжения мио-
карда, обусловленная деполяризацией кар-
диомиоцитов всего миокарда, отображаемая 
на ЭКГ комплексом QRS, а на графике ПД 
она совпадает с фазой быстрой начальной 
реполяризации с длительностью от 50 до 
100 мс в зависимости от ЧСС. 

Отрезок (в). Фаза асинхронного со-
кращения миокарда, длящаяся по времени 
в среднем 120 мс. Отображается на ЭКГ 
сегментом ST.

Отрезок (г + д). Фаза изометрического 
сокращения миокарда, длящаяся по време-
ни 130 мс и отображаемая на ЭКГ зубцом Т. 
Граница фазы плато с фазой быстрой конеч-
ной реполяризации проходит посередине 
зубца Т.

Отрезок (в + г). Часть фазы изгнания, 
находящейся в границах фазы плато.

Отрезок (в + г + д). Вся фаза изгна-
ния, сопряженная с фазами ПД (фаза плато 
и фаза конечной быстрой реполяризации), 
с длительностью, зависящей от ЧСС; на 
ЭКГ представлена интервалом S-T.

Рис. 2. Сопряжение фаз ПД с фазами гемодинамики систолы желудочков и элементов ЭКГ
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Максимальное перемещение крови из 
желудочков в кровеносное русло осущест-
вляется в фазу плато и завершается в фазу 
быстрой конечной реполяризации ПД. Ос-
новной пул кальция и действие механизма 
его внутриклеточного обмена приходится 
на фазу плато, занимающую определен-
ную долю в фазе изгнания, обеспечиваю-
щую выполнение сократительной функции 
миокарда. Зная долю фазы плато в фазе 
изгнания, можно оценивать состояние си-
столической функции миокарда желудоч-
ков сердца, используя индекс фазы плато 
(индекс ФП). Индекс ФП позволяет оце-
нивать физиологический баланс между 
электрической активностью кардиомио-
цитов (ФП) и сердечной гемодинамикой 
(фаза изгнания).

Индекс ФП = (ФП/ФИ) * 100 %,
где ФП (фаза плато) = Q-T-QRS-1/2T и ФИ 
(фаза изгнания) = Q-T-QRS.

Основной задачей сердечной деятель-
ности является обеспечение организма 
должным кровотоком в зависимости от его 
потребности. Это достигается удержанием 
насосной функции в стабильном состоянии 
вне зависимости от изменения ЧСС, что 
может быть продемонстрировано примера-
ми электрокардиограмм при разных ЧСС.

Пример 1. Две ЭКГ одного человека 
с ЧСС 122 и 149, отображающие постоян-
ство индекса ФП вне зависимости от ЧСС

Пример 2. Три ЭКГ одного человека, 
отображающие постоянство индекса ФП 
вне зависимости от ЧСС

  

Как видно из приведенных примеров, 
при изменении ЧСС сохраняется времен-
ной баланс между фазой плато и фазой из-
гнания, отображенный в индексе ФП.

Обязательным условием, ведущим 
к высокой достоверности оценки систо-
лической функции миокарда желудочков 
сердца с помощью ЭКГ, является норма-
тивный баланс между фактической и долж-
ной величиной интервала Q-T (Q-T/Q-Td * 
100 = 100 ± 10 %) [12].

Вышеприведенная формула расчета ин-
декса ФП ориентирована на лиц с нормаль-
ным показателем соотношения фактическо-
го и должного интервала Q-T. 

Использование для оценки систоличе-
ской функции желудочков сердца индекса 
ФП показало высокую корреляцию с пока-
зателями фракции выброса – ФВ. В сравни-
тельном анализе корреляции ФВ с индексом 
ФП приняли участие 100 человек с норма-
тивным значением ФВ и нормальным со-
отношением длительности фактической 
электрической систолы желудочков (Q-T) 
с должным значением Q-T (табл. 1).

Как видно из результатов соотношения 
показателей ФВ и индекса ФП, при нор-
мальной величине электрической систо-
лы они хорошо коррелируют между собой 
и равнозначно оценивают состояние систо-
лической функции левого желудочка.

Таблица 1
Данные сравнения усредненных значений систолической функции левого желудочка  

по УЗИ и ЭКГ у лиц с исходно нормальной ФВ и нормальным интервалом Q-T

Количество  
обследованных лиц

Среднее  
значение ФВ

Границы  
нормы ФВ

Среднее значение 
индекса ФП

Границы нормы 
индекса ФП

100 66,9 % 50–75 % 67,6 % 50–75 %
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 Вследствие различных причин наруше-
ния клеточного метаболизма кардиомиоци-
тов (таких как блокада кальциевых каналов, 
электролитный дисбаланс, нарушение про-
водимости и др.) происходит удлинение ин-
тервала Q-T, фазы изгнания (интервал S-T), 
что может свидетельствовать о признаках 
сердечной недостаточности [13]. В этом 
случае для оценки систолической функции 
желудочков используется формула опреде-
ления индекса ФП исходя из доли ФП в Q-T.

 В случае изменений ЭКГ в виде наруше-
ния деполяризации, реполяризации миокар-
да желудочков, приводящих к увеличению 
продолжительности интервала Q-T более 
110 % в сравнении с нормативным значе-

нием Q-T, оценку систолической функции 
проводят с определением индекса ФП, ис-
пользуя соотношения фазы плато к электри-
ческой систоле желудочков в целом.

Индекс ФП = (ФП/Q-T) * 100 %,
где ФП (фаза плато) = Q-T-QRS-1/2T и Q-T 
(фактическая длительность электрической 
систолы желудочков).

Результаты сравнения соотношения ФВ 
и индекса ФП у лиц с нарушениями сокра-
тительной функции миокарда представлены 
в примере 3.

Пример 3. ЭКГ разных людей с демон-
страцией сниженной систолической функции 
левого желудочка по ФВ и по индексу ФП.

Таблица 2
Данные сравнения усредненных значений систолической функции левого желудочка  

по УЗИ и ЭКГ у лиц с исходно сниженной ФВ и расширенным интервалом Q-T

Количество  
обследованных лиц

Среднее  
значение ФВ

Граница  
патологии ФВ

Среднее значение 
индекса ФП

Границы патологии 
индекса ФП

40 50,5 % менее 50 % 50,35 % менее 50 %

       

Из представленных примеров ЭКГ лиц 
со сниженной сократительной функцией ми-
окарда видно, что снижение систолической 
функции зарегистрировано как с использо-
ванием ФВ, так и с использованием индек-
са ФП. Данное совпадение прослежено на 
группе лиц (40 человек) со сниженной со-
кратительной функцией миокарда (табл. 2).

Как видно из результатов соотноше-
ния показателей ФВ и индекса ФП, у лиц 
с исходно нарушенными показателями ФВ 
и Q-T также имеется хорошая корреляция, 
позволяющая выявлять состояния наруше-
ния систолической функции миокарда же-
лудочков как методом УЗИ сердца, так и 
с помощью ЭКГ.

Выводы
1. Анализ систолической функции желу-

дочков сердца может быть выполнен через 
оценку результатов электрической систолы 
желудочков (ЭКГ – индекса ФП).

2. При нормальном значении соотноше-
ния фактического интервала Q-T к долж-
ному интервалу Q-Td расчет индекса ФП 
проводится с определением доли фазы 
плато (ФП) в фазе изгнания (ФИ) крови 
из желудочков.

3. При нарушении соотношения фак-
тического интервала Q-T к должному 
интервалу Q-Td расчет индекса ФП про-
водится с определением доли фазы плато 
(ФП) во всей электрической систоле желу-
дочков (Q-T).

4. Анализ систолической функции мио-
карда желудочков сердца с помощью элек-
трокардиографии позволяет достоверно вы-
являть людей с сохраненной или сниженной 
сократительной функцией миокарда и мо-
жет быть включен в рутинные показатели 
при анализе ЭКГ, обеспечивая диагностику 
нарушений систолической функции левого 
желудочка и контроль ее динамики в про-
цессе лечения.
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5. широкая доступность метода элек-
трокардиографии, унифицированность ис-
следования, обеспечивающая исключение 
субъективного влияния на результат, вы-
сокая корреляция результатов оценки си-
столической функции миокарда с методом 
эхокардиографии позволяют широко ис-
пользовать в медицинской практике оценку 
насосной функции сердца с помощью ЭКГ, 
применяя индекс ФП. 
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